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Streszczenie

Whprowadzenie: Jaskra, coraz czg$ciej nazywana, ,,nowg epidemig”, jest schorzeniem w
znacznym stopniu ograniczajagcym sprawnos¢ cztowieka 1 mozliwos¢ jego pracy zawodowe;.
W tej sytuacji chorzy potrzebuja rdéznego typu wsparcia spotecznego, zar6wno
profesjonalnego, jak i emocjonalnego wsparcia osob bliskich. W badaniach wskazuje si¢ na
koniecznos¢ dostosowania poziomu 1 rodzaju wsparcia do potrzeb pacjentéw, bowiem
niewtasciwa pomoc moze przynies¢ negatywne skutki. Dlatego bardzo istotne sg badania
oczekiwan pacjentdow w zakresie wsparcia spotecznego. W ten nurt wpisuje si¢ niniejszy
artykul, brakuje bowiem badan jako$ci Zycia i wsparcia spotecznego pacjentow z jaskra.

Cel pracy: Celem pracy jest proba poznania zapotrzebowania na wsparcie w kazdym jego
aspekcie u chorych na jaskre.

Material i metoda: Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd 100 pacjentéw radomskich

przyszpitalnych przychodni jaskrowych.
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Wyniki badan: Analiza materialu badawczego wykazata wysokie zapotrzebowanie
pacjentdow z jaskra na wsparcie spoteczne, zardOwno profesjonalne, jak i nieprofesjonalne oraz
znaczny rozdzwigk pomiedzy poziomem oczekiwanej i otrzymywanej pomocy profesjonalne;j.
Niska jest przy tym wiedza pacjentow o mozliwosci poszukiwania pomocy instytucjonalne;.

Whioski: Konieczne sg dalsze badania w analizowanym obszarze prowadzace do doktadnego
poznania rodzaju i poziomu potrzebnego wsparcia w grupie pacjentéw z jaskra. Umozliwi to

dostosowanie udzielanej pomocy profesjonalnej do poziomu potrzeb pacjentow.

Stowa kluczowe: jaskra, wsparcie spoteczne, trabekulektomia.

Summary

Introduction: Glaucoma, more and more frequently called “a new epidemic”, is an illness
which, to a large extent, limits the person’s fitness and his/her possibility to work in a
profession. In such a situation patients need different sorts of social support, both a
professional and an emotional one from the closest people. The examinations show a
necessity to adjust the scope and type of the support to the patient’s needs because
inappropriate help can bring negative results. Therefore, it is extremely important to research
the patients’ expectations in terms of social support. This article also corresponds with this
trend because there is no research regarding the quality of life and social support for the
patients suffering from glaucoma.

Aim of the study: The aim of the study is an attempt to get to know the demand for support
in its each and every aspect for a patient with glaucoma.

Material and method: A questionnaire survey was conducted among 100 patients of the
hospital out-patient glaucoma clinics in Radom.

Results of the study: The analysis of the study material showed a high demand of the patient
with glaucoma for social support, both a professional and a non-professional one, and a
significant discrepancy between the level of the expected and received professional help. At
the same time the patients do not know little about a possibility to search for an institutional
support.

Conclusions: Further research within the analysed areas is necessary because this which will

lead to a more thorough knowledge of the type and level of the necessary support in the group
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of the patients with glaucoma. This will make it easier to adjust the professional help being

granted to the scope of the patient’s needs.

Key words: glaucoma, social support, trabeculectomy.

WPROWADZENIE:

Rola wsparcia spotecznego W chorobach, szczegolnie przewlektych, od lat jest przedmiotem
licznych analiz. Najczesciej jednak bada si¢ znaczenie pomocy emocjonalnej w grupie
chorych na nowotwory, cukrzyce czy tez choroby psychiczne. Bardzo rzadko natomiast
analizie poddawani sg pacjenci z zaburzeniami widzenia. Jest to bardzo niepokojace zjawisko,
bowiem jaskra znalazta si¢ juz na liScie bardzo czgstych chorob XXI wieku, zyskujac
przydomek ,,choroby cywilizacyjnej” czy tez ,,nowej epidemii”. Jest to przy tym choroba o
charakterze przewleklym, w znacznym stopniu utrudniajgca codzienne funkcjonowanie,
zagrazajgca catkowita utratg wzroku, a zatem zapotrzebowanie na zewnetrzng pomoc jest

prawdopodobnie w tej grupie wysokie.

Warto zatem podja¢ probe oceny rodzaju wsparcia, ktorego oczekuja chorzy z jaskra. Liczne
badania wskazuja bowiem, ze w procesie pielggnowania chorych wsparcie spoteczne odgrywa
ogromng role¢ — zmniejsza poczucie osamotnienia [1], wptywa na tempo rekonwalescencji i
nastawienie do leczenia [2], poprawia rokowania [3], a nawet chroni przez chorobami
fizycznymi 1 psychicznymi [4]. Wyniki badan wieloletnich, prowadzonych przez H.
Hemingwaya i M. Marmota [5] wykazaly, ze w schorzeniach kardiologicznych istotnym
czynnikiem etiologicznym moze by¢ niski poziom wsparcia spotecznego. Rowniez A.
Rozanski i in. [6] uznali, Ze deficyt spotecznego wsparcia jest niezaleznym czynnikiem

ryzyka wiehcowego.

Jednak, jak pokazaty wyniki badan H. Sek i1 R. Cieslak [7], nie kazdy rodzaj wsparcia jest

jednakowo pozadany, a w niektorych sytuacjach nieodpowiednie wsparcie spoteczne moze
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wywotywa¢ skutki negatywne w postaci wzrostu poczucia zagrozenia, poczucia nadmiaru
kontroli spotecznej, ograniczenia samodzielnosci itp. Dlatego tak istotne jest okre$lanie

rodzajow i poziomu wsparcia w kazdej jednostce chorobowej osobno.

CEL BADAN:

Celem pracy bylo poznanie zapotrzebowania na wsparcie spoleczne (w kazdym jego
aspekcie) w grupie pacjentow chorych na jaskre, przed i po zabiegu operacyjnym
trabekulektomii.

MATERIALY I METODA:

W badaniach przeprowadzonych dla realizacji celu pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, zas narzedziem badawczym adekwatnym do tej metody byt kwestionariusz
ankiety witasnej konstrukcji. Pytania mialy charakter kafeterii zamknigtej i zostaly tak
skonstruowane, aby mozna byto ustali¢ potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego osob
chorych na jaskrg. Pytania w kwestionariuszu zostaly uzupelione metryczka do zbadania

cech demograficzno-socjologicznych respondentow.

Wykres 1. Struktura wiekowa respondentéw

" 61-701at
14,0%

ponizej 40 lat
16,0%

51-60 lat

32,0% 41-50 lat

38,0%

Badania prowadzono w okresie od maja do czerwca 2013 roku na grupie 100 oséb chorych na
jaskre — pacjentéw przychodni przyszpitalnych w Radomiu. W grupie badawczej przewazaty
kobiety (66%). Byly to osoby w réznych grupach wiekowych. Specyfika choroby (moze

przebiega¢ bezobjawowo nawet 20 lat) powoduje jednak, ze najmniej licznie reprezentowani
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byli pacjenci najmtodsi - tylko 16% badanych to osoby ponizej 40 roku zycia. Choroba
najczesciej dotyka osoby starsze. Dlatego 38% respondentdw to pacjenci w wieku 41-50 lat, a

32% w wieku 51-60 lat (wykres 1).

Wykres 2. Poziom wyksztalcenia ankietowanych

[

podstawowe
3,0%

“wyisze
26,0%

zawodowe
22,0%

srednie
49,0%

Grupa badawcza byla zrdéznicowana pod wzgledem poziomu wyksztalcenia — 49%
respondentow to osoby z wyksztatceniem srednim, 26% z wyzszym, a 22% z zawodowym.

Zaledwie 3% ankietowanych ukonczyto jedynie szkote podstawowa (wykres 2).

Wykres 3. Miejsce zamieszkania badanych osob
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Badania prowadzono na terenie powiatu radomskiego. Ws$rod respondentéw przewazali
mieszkancy Radomia (35%). Ponad 30% respondentdw zamieszkuje w mniejszych miastach
(22% w miastach zamieszkiwanych przez 10-20 tys. mieszkancoéw, a 14% w miastach 5-10
tys. mieszkancow), a 17% badanych to mieszkancy wsi (wykres 3).

Pomimo tego, iz wérdd badanych tylko 14% jest w wieku powyzej 61 roku zycia to az 46%
respondentow to emeryci lub rencisci. Pozostali pracujag umystowo (22%) lub fizycznie (9%).

Tylko 8% w grupie badawczej to rolnicy.

Wykres 4. Czas trwania choroby

18 lati diuzej

-/ 80%
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21,0%
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15,0%
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Wigkszo$¢ respondentéw juz wiele lat zmaga sie z choroba. U 44% z nich chorobe wykryto
3-7 lat temu, a u 15% nawet 13-17 lat temu. Tylko 21% to pacjenci, u ktorych jaskre
zdiagnozowano nie pozniej niz w 2011 roku (wykres 4). Pomimo tego jedynie 26% badanych

to pacjenci po przeprowadzonym juz zabiegu operacyjnym.
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Wykres 5. Deklarowany przez respondentéw status materialny
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W wigkszo$ci badani pacjenci zyja w przecigtnych (46%) i1 dobrych (36%) warunkach
materialnych. Tylko 6% z nich deklaruje niski poziom zycia, nikt za$ z badanych nie uwaza

swojej sytuacji materialnej za bardzo zlg (wykres 5).

Znaczny poziom zrdznicowania badanej grupy daje gwarancje jej reprezentatywnosci i
umozliwia rozciaggnigcie uzyskanych w toku badan wnioskow na szersza populacje osob z

jaskra.

WYNIKI BADAN:

W prowadzonych badaniach starano si¢ przede wszystkim pozna¢ zapotrzebowanie 0sob z
jaskrg na wsparcie spoteczne. Na potrzeby prowadzonych badan wyrdzniono dwa rodzaje
wsparcia — wsparcie rodziny i znajomych oraz wsparcie profesjonalne (stuzb medycznych,
psychologéw itp.). Badania wskazuja, ze chorzy z jaskra potrzebuja obydwu rodzajow
wsparcia. Ponad potowa z nich uwaza, Ze sg one jednakowo dla nich istotne, 30% wyzej ceni

wsparcie profesjonalne, a 13% woli by¢ wspierana przez rodzing (wykres 6).
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Wykres 6. Rodzaj wsparcia najwazniejszy dla ankietowanych
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Respondenci najbardziej licza na wsparcie wspotmatzonkow (61%) oraz lekarzy (71%). O ile
jednak poziom oczekiwanego wsparcia od rodziny i1 znajomych pokrywa si¢ ze wsparciem
otrzymywanym od nich (wykres 7), o tyle w przypadku wsparcia profesjonalnego sytuacja

wyglada zgota odmiennie (wykres 8).

Wszyscy badani (61%), ktérzy oczekuja od swojego wspotmatzonka wsparcia otrzymuja je.
W grupie osob oczekujacych wsparcia od swoich dzieci (24%) tylko 8,4% jest go
pozbawionych. Oczekiwanego wsparcia czesto udzielajg rowniez sgsiedzi, koledzy z pracy,

ksig¢za i przyjaciele (wykres 7).

Wykres 7. Oczekiwane i otrzymywane od rodziny i znajomych wsparcie w chorobie
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Wykres 8. Oczekiwane i otrzymywane wsparcie profesjonalne
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Bardzo rzadko natomiast pacjenci otrzymujg potrzebne im wsparcie w chorobie od lekarza.
Ponad 70% chorych potrzebuje wspierajacej rozmowy z lekarzem prowadzacym. Lekarz jest
dla nich osoba, ktorej ufaja i ktora uwazaja za najbardziej profesjonalng w kwestii udzielania
informacji. Jednak tylko 29% badanych takie wsparcie otrzymuje. Grupg zawodows, ktora
najczesciej udziela wsparcia chorym sg natomiast pielggniarki, co nie powinno dziwi¢, biorac
pod uwage ich zadania zawodowe. Warto jednak podkresli¢, iz dla wiekszos$ci pacjentow to
wsparcie jest pewnym zaskoczeniem, nie oczekujg go bowiem od pielegniarki. O ile az 66%

respondentow deklaruje otrzymywanie wsparcia od pielegniarki, o tyle zaledwie 24% takiego

wsparcia oczekuje (wykres 8).
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Wykres 9. Rodzaj oczekiwanego wsparcia
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Chorzy na jaskre oczekujg przede wszystkim wsparcia emocjonalnego. Az 68% badanych

uwaza ten wlasnie rodzaj wsparcia za najwazniejszy. Pomimo tego, iz w grupie respondentow

ponad 40% badanych odczuwa z rdéznym nasileniem trudno$ci w realizacji czynnoS$ci

pielegnacyjno-opiekunczych, tylko 8% badanych oczekuje wsparcia w samoopiece. Nieco

czgsciej badani potrzebuja pomocy materialnej (11%) oraz pomocy przy zatatwianiu spraw

urzedowych (12%) (wykres 9). Statego wsparcia oczekuje przy tym tylko 38% respondentow.

Pozostalym wystarcza okazjonalna pomoc.

Wykres 10. Korzystanie z instytucjonalnych form wsparcia spotecznego
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Chorzy na jaskre bardzo rzadko korzystaja w roznego typu instytucjonalnych form wsparcia
spolecznego, a ponad polowa badanych w ogole nie widzi potrzeby pomocy instytucjonalne;.
Warto jednak podkresli¢, ze 29% badanych nie ma §wiadomosci, Zze moze takiej pomocy
szukaé. Zaledwie 3% respondentow korzystato kiedykolwiek z grupy wsparcia dla osob z
chorobami oczu (wykres 10), chociaz 58% badanych deklaruje, ze gdyby w ich okolicy

istniata grupa wsparcia 0s6b z jaskrg z pewnoscig korzystaliby z pomocy takiej grupy.

Nikt z badanych nie uwaza grup wsparcia w chorobie za catkowicie niepotrzebne, chociaz
39% respondentdéw nie jest pewnych, czy zglositoby si¢ po taka form¢ pomocy. Badani
bardzo rzadko korzystaja rowniez ze wsparcia oferowanego przez roéznego rodzaju

stowarzyszenia 1 fundacje. Tylko 2% respondentow kiedykolwiek poprosito o pomoc

organizacj¢ z sektora NGO.

Wykres 11. Zakres informacji otrzymywanych od lekarza na temat choroby
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Przeprowadzone badania wskazuja, Ze najbardziej dotkliwie pacjenci odczuwajg brak
wsparcia od lekarza. Nie dotyczy to przy tym wylacznie wsparcia emocjonalnego - ten typ
wsparcia chorzy otrzymuja bowiem w wystarczajacym stopniu od pielegniarek 1 swoich
bliskich. Problemem jest przede wszystkim odczuwalny brak szczerej rozmowy z lekarzem o
chorobie. Tylko 39% badanych uwaza, ze otrzymuje od swojego lekarza wyczerpujace
informacje. Niemal potowa respondentow probuje natomiast wnioskowac¢ z wynikow badan i

domysla¢ si¢ roznych informacji ze zdawkowej rozmowy z lekarzem (wykres 11). Jedna
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czwarta badanych chciataby si¢ od lekarza dowiedzie¢, jak bedzie przebiegalo leczenia, 16%

oczekuje informacji o przebiegu leczenia operacyjnego, a 59% badanych nie wie nawet 0 co

pytac.

Wykres 12. Ocena poziomu otrzymywanego wsparcia od lekarza i pielegniarki
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W efekcie tylko 18% respondentdow wysoko ocenia otrzymywane od lekarza wsparcie.
Jednocze$nie badani bardzo pozytywnie odbieraja pomoc udzielang im przez personel
pielggniarski. W grupie 58% badanych uwaza, ze wsparcie pielegniarek jest na wysokim
poziomie, a 16% uwaza, ze jest ono nawet bardzo pomocne (wykres 12). Nalezy podkresli¢,
ze jest to bardzo subiektywna ocena chorych, ktora nie musi wynika¢ wcale z obiektywnego
braku wspolpracy z lekarzem. Badania pokazaty bowiem, Ze pacjenci oczekuja od lekarza
znacznie wigcej niz od pielegniarki, dlatego tez moga by¢ bardziej krytyczni w stosunku do

tych pierwszych.
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Wykres 13. Rodzaj oczekiwanego od lekarza i pielgegniarki wsparcia
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Ponadto chorzy oczekuja innego rodzaju wsparcia od lekarza, innego za$ od pielggniarki. Od

lekarza badani oczekuja przede wszystkim rzetelnej 1 wyczerpujacej wiedzy o chorobie, za$

od pielggniarki pocieszenia 1 wsparcia emocjonalnego (wykres 13). Poziom odczuwanego

przez pacjenta wsparcia bedzie zatem zalezal w duzej mierze od wspdtpracy u wzajemnego

uzupetniania si¢ przez przedstawicieli tych zawodow.

Wykres 14. Zrodta wiedzy o chorobie
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W sytuacji braku porozumienia z lekarzem pacjenci szukajg informacji o chorobie w r6znych
zrodtach, nie zawsze wystarczajaco wiarygodnych. Jak wynika z danych zobrazowanych na
wykresie 14 tylko dla 29% respondentdw podstawowym zroédtem wiedzy o chorobie jest
kadra medyczna, najczes$ciej za$§ (38%) badani szukaja informacji z Internecie. Warto
podkresli¢, iz 21% poszukuje wiedzy w fachowej prasie, a 10% w medycznych ksigzkach.
Zaledwie 2% badanych w ogdle nie poszukuje informacji o swojej chorobie. Brak rzetelnej
informacji o przebiegu leczenia wywoluje wsrdd pacjentéw z jaskrg liczne obawy. Tylko 20%
respondentdéw uwaza, ze ich lekarz skutecznie probowat je rozwiaé. Jednoczesnie 76%

badanych boi si¢ zabiegu operacyjnego.

DYSKUSJA:

Kazdy cztowiek — chory czy zdrowy - potrzebuje do zycia innych, zyczliwych mu, ludzi.
Najsilniej jednak odczuwa potrzebg bliskosci z drugim cztowiekiem w sytuacjach trudnych,
kiedy samodzielnie przestaje sobie radzi¢. A kazda choroba, w szczegdlnos$ci tak dotkliwa, ze
prowadzaca do utraty wzroku, jest sytuacjg trudng. W sytuacji pogarszajacego si¢ widzenia
rézne grupy spoleczne bliskie choremu (rodzina, przyjaciele, znajomi) odgrywaja ogromna
role. H. Sek okresla wsparcie spoteczne mianem ,,interakcji spotecznej, ktora zostaje podjeta
przez jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji problemowe;j, trudnej, stresowej, krytyczne;j”,
ktorej celem jest zmniejszenie poziomu stresu w wyniku towarzyszenia choremu, dawania mu

poczucia bezpieczenstwa, przynalezno$ci i nadziei na wyzdrowienie [8].

K. Kmiecik-Baran do najwazniejszych grup wsparcia zalicza rodzing, przyjaciot, znajomych,
organizacje oraz profesjonalistow [9]. W badaniach D. Cwiek i in. [2] 90% respondentow
wskazato na zyciowego partnera, jako osob¢ od ktorej oczekuja ,,nieprofesjonalnej” pomocy.
Roéwniez badania wilasne potwierdzaja te doniesienia. Pacjenci chorzy na jaskre z powiatu
radomskiego oczekuja przede wszystkim wsparcia od wspotmatzonka. Na rodzing, jako
podstawowe zrédto wsparcia spolecznego w chorobie, wskazujg réwniez badania D.

Zarzyckiej [10].

Wsparcie profesjonalne badani pacjenci powiatu radomskiego chcieliby otrzymywaé przede
wszystkim od lekarza. Podobnie w badaniach D. Cwiek i in. [2] 89% respondentow
wskazywalo lekarza jako osobe, od ktorej oczekuje profesjonalnej pomocy. Na pielegniarke,

jako zrodto tejze pomocy w cytowanych badaniach wskazywato tylko 21% pacjentow. W
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badaniach empirycznych profesjonalnej pomocy od pielegniarek oczekuje 24% pacjentéw z

jaskra.

Jak podkreslajg L. Wisniewska 1 in. [11] wlasciwie dobrane wsparcie emocjonalne u
wiekszosci pacjentow warunkuje sukces terapeutyczny. Jednocze$nie M. Keirse [12] donosi,
ze zdiagnozowanie przewleklej choroby nalezy do najbardziej bodaj stresujacych zdarzen w
zyciu jednostki. W tym kontek$cie pojawia si¢ pytanie o poziom zaspokojenia potrzeby
wsparcia spotecznego, zaréwno profesjonalnego, jak 1 nieprofesjonalnego, w grupie
pacjentow z jaskra. Odpowiedz na to pytanie jest bardzo istotna, bowiem choroba ta stanowi

drugg przyczyne Slepoty na swiecie [13].

Przeprowadzone badania pokazaty, ze w zakresie wsparcia nieprofesjonalnego (od
wspotmatzonka, innych cztonkéw rodziny oraz przyjacidt i znajomych), chorzy otrzymuja
wystarczajgca pomoc, zblizong do poziomu oczekiwanej. Podobne wyniki w grupie chorych z
wyloniong kolostomig otrzymali M. Leyk i in. [14], cho¢ autorzy ci podkreslaja, ze wraz z
uptywem czasu trwania choroby poziom otrzymywanego wsparcia rodzinnego ulega
ostabieniu. Z kolei opiekunowie 0s6b po udarze moézgu, badani przez B. Grabowska-Fudala i
K. Jaracz [15], deklarowali otrzymywanie wigkszego wsparcia niz oczekuja 1 potrzebuja,
chociaz takie niedopasowanie poziomu udzielanego wsparcia nie wplywa na wzrost

satysfakcji wspieranej osoby [14].

Brakuje natomiast w literaturze przedmiotu badan dotyczacych otrzymywanego wsparcia od
lekarzy 1 pielegniarek. Badania w zakresie wsparcia profesjonalnego obejmujg z reguly catos¢
personelu medycznego, bez rozgraniczania petnionych funkcji. W badaniach prowadzonych
przez D. Zarzycka [16] pacjenci onkologiczni wysoko ocenili pomoc otrzymywana od
personelu medycznego, zarowno w zakresie dostgpnosci, jak i profesjonalizmu. Podobne
wyniki otrzymaly B. Lelonek 1 E. Kamusinska [17] w grupie pacjentow oddziatu
chirurgicznego. Badania te obejmowaly jednak pomoc profesjonalng ogétem. Tymczasem
przeprowadzone badania wlasne wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia osobnych badan w
grupie lekarzy 1 pielegniarek, bowiem zaréwno poziom oczekiwanego wsparcia, jak i
postrzeganie otrzymywanej pomocy jest u pacjentéw rozne dla przedstawicieli kazdego z tych
zawodow. W przeprowadzonych badaniach 71% respondentow oczekuje wsparcia od lekarza,

natomiast tylko 24% spodziewa si¢ profesjonalnej pomocy od pielegniarki. Zawdd

275



determinuje réwniez rodzaj oczekiwanej pomocy. Od lekarza pacjenci oczekuja przede

wszystkim informacji, od pielegniarki za§ pocieszenia.

Nie wszyscy badani oczekiwane wsparcie od profesjonalistow otrzymuja. Zaledwie 29%
badanych otrzymato wsparcie na oczekiwanym poziomie od lekarzy, natomiast 66% wskazato
na pielggniarke jako zrédlo otrzymywanej, cho¢ czg¢sto nie oczekiwanej, pomocy. Réwniez w
badaniach M. Krasuskiej i in. [18] kadra pielggniarska zostata bardzo dobrze oceniona w
zakresie udzielanego wsparcia. Badania wlasne wskazujg jednak, ze pacjenci nadal nie
doceniajg roli pielegniarki w procesie terapeutycznym i nie ufaja jej profesjonalnej wiedzy.
Jak podkreslaja 1. Szymanska i in. [19] bardzo wysoki potencjat zawodowy kadry
piclegniarskiej, dobrze wyksztalconej i przygotowanej do wykonywania swojego zawodu,
zaczyna by¢ dopiero zauwazany 1 nie zawsze jest jeszcze w pelni wykorzystywany.
Jednoczesnie lekarze, z réznych zapewne przyczyn, ceduja obowiazek udzielania wsparcia

pacjentom na kadre pielegniarska.

Trudno poréwna¢ wyniki przeprowadzonych badan dotyczacych oczekiwanego i
otrzymywanego wsparcia spotecznego przez pacjentow z jaskra, brakuje bowiem w literaturze
przedmiotu badan z tego zakresu. Zaznacza si¢ zatem konieczno$¢ kontynuacji badan

zasygnalizowanych w niniejszym artykule, obejmujacych znacznie wigcej zmiennych.

WNIOSKI:

1. Pacjenci z jaskra deklaruja zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne, zardwno od
rodziny 1 przyjaciol, jak 1 kadry medyczne;.

2. W zakresie wsparcia nieprofesjonalnego chorzy otrzymujg wsparcie zblizone do
oczekiwanego.

3. Zaznacza si¢ wyrazny rozdzwigk pomigdzy poziomem oczekiwanego wsparcia od
lekarza a wsparciem otrzymywanym.

4. Pacjenci rzadko oczekujg profesjonalnej pomocy od pielegniarki, mimo tego jednak ja
otrzymuja.

5. Pacjenci oczekuja od lekarza przede wszystkim informacji, od pielegniarki za$
pocieszenia.

6. Chorzy z jaskra bardzo rzadko korzystaja ze wsparcia instytucjonalnego.
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